استناد به این مقاله: تیموری» زهره؛ پورنقاش تهرانی» سعید (۱۳۹۲). مقایسه ویژگی‌های شخصیتی و 


سا زگاری زناشویی افراد تحت درمان با متادون و عادی. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. ۳( 


۱۲۹-۱۴۶ 


مقا سه وی گی‌های شخصبتی و سا زگاری زناشویی افراد تحت درمان با متادون و عادی 


من ۱ شرت 1۳ 
زهره تیموری . د کتر سعید پورنقاش تهرانی 
دریافت: ۱۳۹۰/۷/۱۰ پذیرش: ۱۳۹۲/۷/۱ 


هدف این پژوهش مقایسه ویژگیهای شخصیتی و سا زگاری زناشویی افراد تحت درمان با متادون و عادی 
بود. به روش نمون ه گیری هدفمند ۵۲ نفر معتاد متاهل مراجعه کننده به مراکز درمان سوء مصرف مواد استان 
گیلان و۵ نفر از افراد متامل عادی انتخاب و به پرسشنامه شخصیت کلونینجر (701-56) و نیز مقیاس 
سا زگاری زناشویی اسپنیر (0۸5) پاسخ دادند. جهت تحلیل داده ها از میانگینء انحراف معیاره ضریب 
همبستگی پیرسون و آزمون ج فیشر استفاده شد. یافته های پژوهش نشان می دهد» رابطه بین کلیه زیر 
مقیاسهای خلق و خو و منش با رضایت زوجی در افراد تحت درمان با متادون معنادار است. درافراد عادی 
آسی بگریزی؛ نوجویی» پافشاری» همکاری و خود تعال یگری دارای رابطه معنادار و بعد پاداش وابستگی و 
حود هدایتگری فاقد رابطه معنادار است. همچنین رابطه میان رضایت زوجی و پاداش وابستگی در افراد 
تحت درمان بطور معناداری قوی تر از افراد عادی (۰۰۸/-) و رابطه میان رضایت زوجی و خود تعالی 
گری در افراد عادی بطور معناداری قوی تر از افراد تحت درمان بود (۰۰۰/-. 

نتیج هگیری: در گرایش به سمت مصرف مواد» عوامل روان شناختی چون ویژگیهای شخصیتی افراد. 
وضعیت خانوا دگی و ارتباط فرد معتاد با همسرش نقش اساسی دارد و توجه دقیق به این عوامل می تواند در 
پیشگیری و مداحلات درمانی موثر واقع شود. 

کلید واژه‌ها: شخصیت, کلونینجر اعتیاد به مواد مخدر» سا زگاری زناشویی 


1 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی» دانشگاه تهران 2211.08 16۳0۲۲۰2۵ 


2 دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه تهران. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مقد مه 

در حال حاضر درمان اعتیاده خط اول دفاع در جنگ بر علیه بیماری های رفتاری» از قبیل ایدز و 
هپاتیت بوده که یکی از مهم ترین مشکلات سلامت عمومی در سراسر جهان به شمار می رود(مار گولین ! 
و همکاران ۲۰۰۶). یافته های پژوهشی متعددی نشان می دهد که عوامل زیست شناختی فرد در آمادگی 
های رفتاری او موثر هستند به عنوان مثال دو نوع از اين آمادگی های فردی با شواهد علمی معتبره 
پرخاشگری و تحریکک جویی " است. افراد دارای تحریکک جویی بالا به جستجوی تحریک در موقعیتهای 
مختلف و به شکلهای متعددی گرایش دارند که می تواند شامل موقعیتهای خطر زا هم بشود این افراد به 
تجربه مصرف مواد انجام سکس و ورزش متمایل هستند و علی رغم خطرزا بودن اين فعاليتها فرد به دلیل 
هیجان ناشی از خطر به آن روی می آورد (کاویانی» ۱۳۸۲). 

از نظر فیزیولوژیک مواد افیونی بر روی سیستم های ناقل عصبی دوپامینرژیک و نورآدرنرژیک اثرات 
قابل ملاحظه ای دارند. داده های کون کف حاکی از آن است که خواص پاداش دهنده و اعتباد آور مواد 
افیونی و شبه افیونی از طریق فعال شدن نورونهای دویامینرژیک ناحیه تگمنتال شکمی که به قشر مخ و 
سیستم لیمبیک کشیده می شوند. مصرف طولانی مدت مواد افیونی و شبه افیونی موجب تغییر در حساسیت 
گیرنده های افیونی می شود هر چند مصرف طولانی مدت با افزایش حساسیت نورونهای دوپامینرژیک؛ 
کولینرژیک و سرتونرژیک همراه است اثرات مواد شبه افیونی بر نورونهای نورآدرنرژیک احتمالا عامل 
اصلی ترک این مواد است. صرف کوتاه مدت مواد افیونی هم ظاهرا فعالیت نورونهای نورآدرنرژیک را 
در ل وکوس سرلئوس کاهش می دهد( کاپلان _ ساد وک ۲۰۰۷). 

خصوصیات روانی - شخصیتی معتادان به مواد مخدر » صرفا ناشی از مواد مخدر نیست. بلکه معتادان؛ 
قبل از اعتیاد دارای نارسایی های روانی و شخصیتی عدیده ای بوده اند که بعد از اعتیاد به صورت مخرب 
تری ظاهر و تشدید شده لذا مسئلهٌ معتاده تنها مواد مخدر نیست. بلکه در اصل رابطةّ متقابل شخصیت او و 
اعتیاد مطرح است (کتابی و همکاران؛ ۱۳۸۷). در یک بررسی میلر (۱۹۹۱) نشان داد در معتادانی که دچار 
عود نمی شوند دارای ویژگیهایی نظیر هدف مدار بودن تحمل ناکامی و خود کارآمدی بالا هستند و 
معتادانی که دچار عود می شوند دارای ویژگی های تکانشی بودن داشتن شخصیت ضداجتماعی و 
اختلالات عاطفی هستند (فیشر» ۱۹۹۸). 
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سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مقایسه ویژ گی‌های شخصیتی و سا زگاری.... ۱۳۱ 


یافته های یک پژوهش با استفاده از پرسشنامه 16" بر روی ۴۱ بیمار وابسته به متامفتامین و ۳۵ فرد 
عادی نشان داد که ابعاد نوجویی؛ آسیب گریزی و خود تعالی گری در افراد بیمار نسبت به افراد عادی 
بالاتر و پافشاری» خود هدایتگری و همکاری به طور معناداری پایین تر از افراد سالم بود( هساک و 
همکاران ؛ ۲۰۰۴). آباته داگا و همکاران (۲۰۰۷) هم با اجرای ۲6 بر روی بیماران وابسته به مواد میزان 
بالایی از نوجویی آسیب گریزی» سطوح پایین همکاری و خودهدایتگری را در بین اين بیماران گزارش 
کر دند. 

استیوارت و همکارانش(۲۰۰۳» نشان دادند که نمرات مقیاس نوجویی در بیماران مبتلا به افسردگی» 
هراس؛ اضطراب فراگیر: وسواس- اجبار اختلال های تغذیه ای و به خصوص سوء مصرف مواد مخدر 
بالاست. علاوه بر این افراد هروئینی و الکلی از سطوح بالاتری از آسیب گریزی (که مرتبط با درونی 
کردن است) نسبت به گروه کنترل برخوردار هستند(به نقل از پور نقاش تهرانی» ۱۳۸۸). 

در یک پژوهش با استفاده از آزمون های شخصیتی گوناگون از قبیل *-۰*31۳50۳1 ]۰315-11۰۲0 
0105 0 بر روی مصرف کنند گان مواد شواهد به دست آمده حاکی از آن بود که نمرات میل به مواد 
همبستگی مثبتی با نمرات افسردگی و همبستگی منفی با تعداد روزهای پرهیز از مواد دارند. همچنین 
نمرات میل به مواد با عامل () در پرسشنامه ۲ و نمره کل مقیاس 915-11 همبستگی مثبتی دارند و با 
صفات وجدان گرایی() و دلپذیر بودن ( ۸) در پرسشنامه ۳0۳-5( همبستگی منفی دارند( زیلبرمن "و 
همکاران ۲۰۰۳). 

از سویی دیگر سوء مصرف يا وابستگی به مواد در جهان یکی از بزرگترین معضلات در جهت 
فروپاشی کانون خانواده و اجتماع به شمار می رود و دامی است که در کمین بسیاری از افراد جامعه به 
خصوص جوانان است( اتکینسون و هیلگارد» ۱۹۹۶). اعتیاد پدیده ای نیست که در روابط با همسر نادیده 
گرفته شود. بازتاب اعتیاد در کیفیت رابطه با همسر و وجود يا فقدان روابط صمیمی پایدار با ناپایدار » می 
تواند آینده یک رابطه زناشویی را رقم بزند اعتیاد می تواند صمیمیت بین همسران را مورد تهدید قرار 
دهد آسیب برساند و يا به ورطه زوالی تدریجی بکشاند( نادری» ۱۳۸۹). برخی از محققان از جمله 
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۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


رابینز (۱۹۸۰) بر پایه پژوهشهای خود پی بردند که تعارضهای زناشویی و خانوادگی با بزهکاری و مصرف 
مواد توسط فرزندان مرتبط است(گلیرور و همکاران ۱۳۸۲). 

پیشینه پژوهش ها حاکی از آن است که سا زگاری زناشویی زوجین از ویژ گیهای شخصیتی آنان متاثر 
می گرد وانسون و همکاران (۰)۲۰۰۰ رابطه بین وی گی های شخصیتی و سا زگاری زناشویی را تایید 
کرده و وجدان گرایی را از همبسته های مهم رضایت زوجین نام بردند. دونلان و همکاران (۲۰۰۴) با 
اشاره به تحقیقات متعدد انجام شده بر این نکته تاکید دارند که رضایت زناشویی بیش از همه از 
ویژگیهای شخصیتی زوجین متأثر است. 

در تحقیقی که توسط ویگین و مودی " (۱۹۸۳) در رابطه با خصوصیات شخصیتی و رضایت زناشویی 
صورت گرفت. مشاهده شد که مردان ناسا ز گار» (در حال جدایی) نسبت به مردان ساز گار» رفتارهای تکانه 
ای بیشتری دارند. یافته های این تحقیق حاکی از آن بود که سطوح بالای برانگیختگی فیزیولوژیکک می 
تواند پیش بینی کننده قوی» کاهش رضایت و سا زگاری زناشویی در زندگی آینده باشد . 

در پژوهشی که مارلات"(۱۹۹۹) در بیماران بستری انجام داده به سه طبقه کلی ویژگی های هیجانی؛ 
محیطی و بین فردی درگیر در موقعیتهای منجر به بازگشت بیماران به اعتیاده پی برد. از جمله این 
موقعیتهای پرخطر: موقعیتهایی که شامل یک فرد دیگر یا گروهی از افراد هستند(موقعیتهای پرخطر بین 
فردی) به خصوص تعارضات بین فردی( بحث با یک عضو خانواده). در حقیقت حالات هیجانی منفی بین 
فردی در موقعیتهای تعارض بین فردی در حدود ۵۰ درصد کل با زگشت ها را در مصرف مواد منجر می 

پژوهشگران با استفاده از مدل پنج عاملی شخصیتی نقش ویژگیهای شخصیتی را در سا زگاری زناشویی 
بررسی کرده اند؛ از اين پنج عامل» عصبیت؛ که بیشتر با هیجان پذیری منفی از آن یاد می شود اثرات 
عمده ای بر بازده زناشویی دارده تا چهار عامل دیگر(به نقل از نادری۱۳۸۹۰). 

بنابراین همانطور که در بالا آورده شد. مسئله اساسی در بررسی شخصیت وابستگان به مواد» توجه به 
ماهیت شخصیت آنهاست و اينکه ویژگی های شخصیتی آنها از چه زاویه و با چه نظریه ای مورد بررسی 


قرار می گيرد. در اوایل قرن ۲۰ بیشتر پژوهشها بر اساس تثوریهای روانکاوی بود و گرایش ذهنی در تحلیل 
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سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مقایسه ویژگی‌های شخصیتی و سا زگاری.... ۱۳۳ 


رفتار آدمی» گرایش غالب در میان روانشناسان ایران بوده است. اما پس از دهه های ۱۹۶۰ و ۱۹۷۰ به 
تدریج جای خود را به گرایش های عینی داد. رویکرد زیست شناختی به شخصیت و رفتار از جمله این 
گرایش. ها است: که ندون تلاش افرادی چون هانس آیزنککه گری» ومن؛ رابرت کلوننجر و دیگران 
نمی توانست شکل بگیرد( کاویانی» ۱۳۸۲). 

در این بین کلونینجر مدل عمومی را ارائه داده است که شخصیت بهنجار ونابهنجار را در برمی گيرد. 
در سال. ۱۹۹۴ کلانتخر و هبکارانشن سمحموعه ای از آزموتها (لب۲) را بر اساین فوری زستی اسافی 
برای ارزیابی تفاوت میان افراد در ۷ بعد اصلی خلق و خو" و منش " طراحی کردند. خلق و خو عبارت 
است از استعدادهای زیستی که در سراسر رشد ثابت باقی می ماند» غالبا ارئی است و بوسیله فرایند 
یاد گیری تغییر پیدا نمی کند و منش یک مجموعه از خصوصیاتی است که در طول رشد از طریق یاد گیری 
فرهنگی - اجتماعی و نیز در نتیجه تجربه حاصل شده است (آنا ادن " و همکاران؛۲۰۰۹). با توجه به موارد 
ذکر شده در بالاه اين گونه به نظر می رسد که نیمرخ شخصیتی مصرف کنندگان مواد متفاوت از افراد 
عادی است و سازگاری زناشویی افراد از ویژگیهای شخصیتی آنان متاثر می گردد. هدف از اجرای 
پژوهش حاضر مقایسه ویژگیهای شخصیتی و سا زگاری زناشویی افراد تحت درمان با متادون و افراد عادی 
است. از این رو فرضیات این پژوهش عبارتند از: 

۱. بین وی گیهای شخصیتی افراد تحت درمان نگهدارنده با میزان ساززگاری زناشویی آنان رابطه وجود 
دارد. 

۲ بین وی گیهای شخصیتی و سا زگاری زناشویی افراد تحت درمان نگهدارنده و افراد عادی تفاوت 
وجود دارد. 

روش شناسی 

این پژوهش از نوع همبستگی است. وجامعه مورد مطالعهدر اين پژوهش را کلیه مردان متاهل ۵۰- 
۵ ساله. وابسته به مواد افیونی تشکیل می دادند. که در فاصله زمانی شهریور ماه لغایت خرداد ماه ٩۰‏ در 
مراکز خصوصی و دولتی ترک اعتیاد استان گیلان تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار داشتند. نمونه 
شامل: ۱۰۴ نفر (۵۲ نفر معتاد متا هل وابسته به مواد افیونی که تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار داشتند 
و ۵۲ نفر از افراد متاهل عادی) با در نظر گرفتن سن» جنس و میزان تحصیلات (حداقل سیکل و حداکثر 
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۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


لیسانس) بود. شیوه نمونه گیری هدفمند و ملاک ورود افراد بدین شرح بود: 

) تشخیص سوء مصرف و وابستگی به یک یا چند نوع ماده مورد سوء مصرف توسط روانپزشک و 
یامتخصص درمان سوء مصرف مواد حداقل یکسال قبل از پزوهش ۲) حداقل ماه استفاده از متادون و 
داشتن پرونده پزشکی در یکی از مراکز ترک اعتیاد ۳)تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در 


پژوهش 


ابزار پژوهش 

الف) پرسشنامه خلق وخو و منش کلونینجر(1)/1-56). برای سنجش ویژ گیهای شخصیتی آزمودنیها 
که این پرسشنامه در واقع فرم کوتاه پرسشنامه 101 مرکب از ۰ آیتم با پاسخهای بله و خیر است» این 
پرسشنامه دارای ۷ بعد است که ۴ بعد(نو جویی ‏ آسیب گریزی »باداش وایسته نودن » بافشاری ) خلق و 
خو و ۳ بعد دیگر آن( خود هدایت گری» همکاری ‏ خود تعالی گر ) فقن زامی رستاه ار کالافیتهر او 
همکاران ۱۹۹۴). 161-56 دارای ۵۶ آیتم می باشد که برای هر بعد شخصیت ۸ آیتم در نظر گرفته شده 
است. بر اساس مقیاس ۵ درجه ای لیکرت از کاملا درست تا کاملا غلط نمره گذاری می شود. ۰01-56 
به زبان های متعددی ترجمه و نرم شده است. همسانی درونی آلفا کرونباخ برای مقیاس ها»۷۲/ تا ۸۵/ 
است. پایایی از طریق باز آزمایی ۶ ماهه ۷۰/ تا ۸۷۹٩‏ است و از طریق باز آزمایی ۲ هفته ای ۸۵/ تا 1۸۷ 
است (هلموس و همکاران ۲۰۰۱). 

6 در ايران نیز توسط پور نقاش تهرانی بر روی یک نمونه ۳۰۰ نفری انجام شد که ویژگی های 
آلفای کرونباخ زیر مقیاسهای این پرسشنامه به این ترتیب بوده است: نوجویی ۰/۶۶ آسیب گریزی ۰/۸۵ 
پاداش وابستگی ۴ بافشاری ۰/۵۲ خود هدایتگری ۵ همکاری ۳ خود تعالی گری ۴ (داده 
های چاپ نشده ۱۳۸۸). 

ب) مقیاس سا زگاری زوجین 

جهت سنجش میزان سار کارخن زناشوبی از مقیاس نار کار زناشویی (۱09۸8 استفاده شد. این مقیاس 

عصلامعز ۱۱0۷۵0 . 
۵6 ۲127 . 
6 161۷21۲0 
00 . 

کععصماممتنل-کام5 . 
0 
۱33۱۱۱ 


21 1 دنام . 
6 عاونا 20 1۱۵۵6 . 


بب دم بنج چا هو نب مه ص 


سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مقایسه ویژ گی‌های شخصیتی و سا زگاری.... ۱۳۵ 


یک ابزار۳۲ سوالی برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی ازنظر زن و شوهر یا هر دو نفری است که با هم 
زندگی می کنند (ثنائی ذاکره ۱۳۷۹). این مقیاس در سال ۱۹۷۶توسط اسپیتر » برای ستجش میزان رضانت 
زوجی. تهیه شده است. می توان با بدست آوردن کل نمرات از این ابزار برای اندازه گیری رضایت کلی 
در یک رابطه صمیمی استفاده کرد. تحلیل عاملی نشان می دهد که اين مقیاس چهار بعد رابطه را می 
سنجد. این چهار بعد عبارتند از: رضایت زوجی ‏ » همبستگی زوجی "۰ توافق زوجی" و ابراز محبت . این 
مقیاس با استفاده از یک گروه نمونه مر کب از افراد متاهل (۲۴۸-) و افراد مطلقه ( ۹۸ -) ساخته شد. 
متوسط سن افراد متاهل ۳۵/۱ سال و متوسط سن افراد مطلقه ۳۰/۴ سال بود. مدت ازدواج گروه افراد 
متاهل ۱۳/۲ سال و متوسط طول ازدواج افراد مطلقه ۸/۵ سال بود. نمره ميانگین کل این مقیاس برای افراد 
متاهل ۱۱۴/۸ و انحراف معیار آن ۱۷/۸ بود. نمره میانگین برای گروه مطلقه ۷۰/۷ و انحراف معیار آن ۲۳/۸ 
بود . کل مقیاس دارای آلفای کرونباخ ۶, است که از همسانی درونی قابل توجهی حکایت دارد. 
همسانی درونی خرده مقیاسها بین خوب تا عالی است (رضایت زوجی:۹۴ /+ همبستگی زوجی:۸۴/ ؛ 
توافق زوجی :۹۰/ ؛ ابراز محبت:۷۳/). با توجه به ارزیابی های انجام شده این مقیاس از اعتبار بالایی 
برخوردار است (اسپنیر»۱۹۷۶). روایی این مقیاس ابتدا با روشهای منطقی روایی محتوی چکک شد. مقیاس 
رضایت زناشویی با قدرت تمیز دادن زوجهای متاهل و مطلقه در هرسوال» روایی خود را برای گروه های 
شناخته شده نشان داده است. این مقیاس از روایی همزمان نیز برخوردار است و با مقیاس رضایت زناشویی 
لا کک-والاس همبستگی دارد(ثنائی ذا کر»۱۳۷۹). 


روش اجرای پژوهش: به منظور اجرای طرح مذکور بعد از هماهنگی با مسئولان مراکز ترکك 
اعتیاد مورد نظر» پرسشنامه های 10" و 5 در اختیار مراجعه کنندگان قرار گرفت و از آنها خواسته شد 
مطابق دستورالعمل و در نهایت صداقت مواد پرسشنامه ها را پاسخگو باشند. اجرای پرسشنامه ها به صورت 
فردی و با حضور مستقیم پژوهشگر صورت گرفت. در خصوص گروه عادی مردان متاهلی که دارای 
شرایط مذ کور بوده و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند در مراکز عمومی شهر انتخاب و پرسشنامه ها 


بعد از موافقت افراد به شکل انفرادی در اختیار آنان قرار گرفت. درضمن اجرای پرسشنامه ها وی گیهای 


و ۱ 

(15) جمنامهکوتاهک 1۲۳۷۵2۵۲6 .2 
رام 1) ممتقفعطامن 1۳۷۵016 .3 
(جمع () وتاوع‌ججمن 1۱۵016 .4 
ره مونومعتمدظ لقممتامع]ش .5 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


جمعیت شناختی افراد سالم( عادی) با نمونه بیمار( تحت درمان با متادون) همتا شد. زمان پاسخ دادن به 
تمام مواد پرسشنامه ها ۵۶ آیتم 161 و ۳۲ آیتم 10۸5 بطور میانگین ۴۵ دقيقه بطول انجامید. 


بافته های پژوهش 

برای تحلیل داده ها از آماره ضریب همبستگی پیرسون و آزمون 7 فیشر استفاده شد. 

جدول شماره ۰۱ شاخص های توصیفی مربوط به متغیرهای سن؛ خرده مقیاسهای سا زگاری زناشویی و 
نیز ۷ بعد شخصیت در ۲01 را نشان می دهد. ميانگین سنی گروه بیمار تحت درمان ۳۶/۹۳ ( انحراف معیار 
۵ و میانگین سنی گروه سالم ۳۵/۴۰ ( انحراف معیار ۷/۶۵) بود. بر اساس اطلاعات این جدوله بین 
میانگین خرده مقیاسهای سا زگاری زناشویی در دوگروه تفاوت وجود دارد؛ که اين میزان در همبستگی 
زوجی که در گروه تحت درمان ۱۱/۶۵ و در گروه عادی ۱۵/۱۶ توافق زوجی که در گروه تحت درمان 
۰ و در افراد عادی ۵2۰/۳۲ و نیز ابراز محبت که در افراد تحت درمان با متادون ۷/۷۷ و در افراد عادی 
۸ بود بارزتر است. همچنین داد های جدول نشان می دهد در ابعاد شخصیتی :)1 نیز تفاوتهایی وجود 
دارد که بیشترین تفاوتها در خلق وخو مربوط به آسیب گریزی (۲۸/۳۰ تحت درمان و ۲۶/۱۸ افراد عادی)؛ 
پاداش وابستگی (۲۷/۰۰ در افراد تحت درمان و ۲۴/۳۰ افراد عادی) و نیز پافشاری( ۲۶/۶۵ در افراد تحت 
درمان و ۲۵/۵۱ در گروه عادی) است. در بعد نوجویی تفاوتی مشاهده نمی شود. در خصوص ابعاد منش 
نیز مشاهده می شود که ابعاد خود هدایتگری ( افراد تحت درمان ۵ و افراد عادی ۱۸/۱۲) و همکاری 
( در افراد تحت درمان نگهدارنده ۲۷/۶۷ و درافراد عادی ۲۶/۳۲) در افراد تحت درمان بیشتر از افراد عادی 
است. خود تعالی گری افراد عادی کمی بیشتر از افراد تحت درمان بود( ۲۴/۹۳ در مقابل ۲۴/۳۶). 


جدول ۱-۴ شاخص‌های توصیفی (میانگین و انحراف معیار) متغیرهای مورد بررسی به تفکیکک گروه تحت درمان و 


عادی 
متغیر گروه "1 5 
تحت درمان ۱۳,۹۳ ۹/۶۵ 
_ عادی ۳۵/۴۰ ۷/۶۵ 
۱ تحت درمان ۳۲ ۸۵۵ 
2 عادی ۳۱ ۴/۶۸ 
همبستگی زوجی تحت درمان ۱۱/۶۵ ۲/۹۸ 
عادی ۱2/۶ ۴/۰۱ 
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۱ تحت درمان ۴۳/۰ ۹/۶۷ 
7 عادی ۳۲ ۸/۱۵ 
ابراز محبت تحت درمان ۳/۳۷ ۳/۶۳ 

عادی ۹/۰۸ ۳/۳۳ 

آسیب گریزی تحت درمان ۱۸/۳۰ 0/۵ 
عادی ۳۶/۱۸ ۳/۷۶ 

جویی تحت درمان ۱۸/۴۶ ۳/۵۷ 
عادی ۳۸/۳۳ ۳/۴ 

پاداش وابستگی تحت درمان ۳۷/۰۰ ۴۱/۵۴ 
عادی ۳۴۳/۳۰ ۳/۷۴ 

پافشاری تحت درمان ۱۶/۶۵ ۴/۳۶ 
عادی ۲/۵۱ ۳/۸۱ 

خودهدایتگری تحت درمان ۲۱/۸۵ ۴ 
عادی ۱۸/۲ 2۷۶ 

همکاری تحت درمان ۱۷/۶۷ ۳/۶۵ 
عادی ۱۶9/۳۲ ۳/۳۵ 

۳ تحت درمان ۱۳۸۳۶ 2۳۳ 
2 عادی ۱۴۳/۹۳ ۷/۳۳ 


جدول شماره ۲ یافته های حاصل از آزمون فرضیه اول پژوهش مبنی بر وجود رابطه بین ویژگیهای 
شخصیتی افراد تحت درمان نگهدارنده با میزان سا ز گاری زناشویی آنان ارائه شده است. 


جدول ۲. نتایج ضرایب همبستگی بین خلق و خو با ابعاد سا زگاری زناشویی در گروه تحت درمان نگهدارنده با 


متادون(۲-۵۲) 

فر ها ۱ ۲ ۳ 1 0 ۲ ۷ ] ۸ 
رضایت زوجی ۱ 
اتکی وین ۰۳۱ ۱ 
ی ای ۷ | *۵۲۳/ ۱ 
اتراز مخت ۵۹ | ۴۳۳/ | 7/۶۶۶ | ۱ 
۵آسیب گریزی ۷۴ | ۰۳۴/- | ۰۴۶ | ۱۴۷/. ۱ 
نتوین ۵۴ | ۰۷۰ | ۵ | ۱۸۲ | ۰۵۳ | ۱ 
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۷پاداش وابستگی ] ۰۲۸ | ۱ | ۵۷ | ۳۳ | ۴۲۳ | ۱ 
۸پافشاری ۴ | ۰۷۱/- | ۰۵۵ | ۳۷ ۵ | ۱۳۷۳ | ۱/۳۳ ۱ 
""همبستگی در سطح ۰۰۱/.معنادار است. 

* همبستگی در سطح ۰۵/ معنادار است. 


ضرایب همبستگی پیرسون برای افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون بین ابعاد خلق و خو و خرده 
مقیاسهای ساز کار زناشوبی در جدول بالا نشان داده شده است. نتایج به دست آمده حاکی از این است 


که آسیب گریزی» نوجویی» پاداش وابستگی و پافشاری با رضایت زوجی دارای رابطه معنادار 


است(0>/۰۰۱). 
جدول۳. نتایج ضرایب همبستگی بین خلق و خو با ابعاد سا زگاری زناشویی در افراد عادی(0-۵۲) 
مرها ۱ ۲ ۳ 3 ۵ ۹ ۷ ۸ 
رضایت زوجی ۱ 
سکن زوین 0 ۱ 
۲ توافق زوجی ۲ | *۳۸۳/ ۱ 
۶ ابراز تخت و ۰ ۱0 
قآسب گربای ۱ 
فتونوتی ی ۱۱ 
۷پاداش وابستگی ۵ | ۰۳۵ | ۱-۰۹ ۱/۰۴۱ ۲۶/ | 7/۰۵۴ | ۱ 
۸پافشاری ی ار ری | ی 
*"همبستگی در سطح ۰۰۱/معنادار است. 
* همبستگی در سطح ۰۵/ معنادار است. 


در جدول ۳ ضرایب همبستگی پیرسون برای افراد عادی بین ابعاد خلق- خو و خرده مقیاسهای 
ساز گاری زناشویی نشان داده شده است. همانگونه که جدول نشان می دهد در افراد عادی نیز آسیب 
گریزی» نوجویی و پافشاری با رضایت زوجی دارای رابطه معنادار است. اما پاداش وابستگی با رضایت 


زوجی معنادار نمی باشد. همچنین نوجوبی با همبستگی زوجی دارای رابطه منفی معنادار است. 
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جدول۴. نتایج ضرایب همبستگی بین منش با ابعاد سا زگاری زناشویی در گروه تحت درمان نگهدارنده با 


متادون(۲-۵۲) 

3۳ ۱ ۲ ۳ 1 0 ۹ ۷ 
۱. رضایت زوجی ۱ 
هتکن زوس ۰۳۱ ۱ 
۳. توافق زوجی ۶۷ 2 ۱ 
دیاز میت ۹ 7 ۱ 
۵ خود هدایتگری و ۲- ۷/ ۳۸ ۱ 
۶ مهمکاری ۳۴ ۳ ۸۶۱ ۱ ۲۲/ ۱ 
۷ خود تعالی گری 2۹ ۶۱ 1۱3 


*"همبستگی در سطح ۰۰۱/معنادار است. * همبستگی در سطح ۰۵/ معنادار است. 

در جدول فوق» ضرایب همبستگی پیرسون بین خرده مقیاسهای منش و ابعاد ساز گاری زناشویی برای 
افراد تحت درمان نگهدارنده نشان داده شده است. همانگونه که ملاحظه می شود کلیه ابعاد منش یعنی 
خود هدایتگری» همکاری و خود تعالی گری با رضایت زوجی دارای رابطه معنادار می باشد اما پا سایر 
خرده مقیاسهای سا زگاری زناشویی رابطه معناداری ندارند. 


جدول ۵ نتایج ضرایب همنستگی بین منش با ابعاد سا زگاری زناشوبی در افراد عادی(0-۵۲) 


ها ۱ ۲ ۳ 1 0 ۷ 
۱. رضایت زوجی ۱ 
۲ هتکن زوسن ۱- ۱ 
۳. توافق زوجی آ, ۲ ۱ 
کب ابر ازهفیت از ان ۱ 
۵ خود هدایتگری ۵/ ۰۸۵ ی ۱ 
۶ همکاری 1۳۳ ۰- ۳۸ ۹ | ۳۸۷۲ | ۱ 
۷ خود تعالی گری ۹ ۰ ۵9- | ۰۶۹/:- | ۰۱۳ ]۱۱/۳۲۷۲ 


##همبستگی در سطح۱ ۰معنادار است. #همبستگی در سطح ۵ معنادار است. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


جدول بالا نیز نشان دهنده ضرایب همبستگی پیرسون بین خرده مقیاسهای منش و ابعاد سا زگاری 
زناشویی در افراد عادی است. داده ها حاکی از آن است که همکاری و خود تعالی گری با رضایت زوجی 
دازای رانظه معادان است» بو ما سای غیامل .سار کار زناقوی, رانظه.ماداوی. تارف تیه 
خودهدایتگری و رضایت زوجی در افراد عادی نسبت به افراد تحت درمان فاقد رابطه معنادار می باشد. 

به منظور آزمودن فرضیه دوم پژوهش؛ که بین رابطه میان ویژگیهای شخصیتی» سازگاری زناشویی 
افراد تحت درمان نگهدارنده» رابطه میان ویژگیهای شخصیتی و سا زگاری زناشویی افراد عادی تفاوت 
وجود دارد از آزمون 2 فیشر استفاده شده است که نتایج آن در جدول ۶ ارائه شده است: 

نتایج جدول ۶ در صفحه بعد نشان می دهد؛ بین شدت رابطه میان رضایت زوجی و پاداش وابستگی در 
گروه عادی و تحت درمان نگهدارنده تفاوت معناداری وجود دارد بدین معنی که این رابطه در افراد تحت 
درمان بطور معناداری قوی تر از افراد عادی است. (۰۰۸/-0) همچنین مطابق يافته های جدول زیر؛ بین 
شدت رابطه میان رضایت زوجی و خود تعالی گری نیز در دو گروه تفاوت معنی داری وجود دارد 


(۰۰۰۵/ -0) بعنی این رابطه در افراد عادی بطور معناداری قوی تر از افراد تحت درمان است. 


سال ۰۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مقایسه ویژگی‌های شخصیتی و سا زگاری.... ۱۴۱ 


جدول۶. مقایسه ضرایب همبستگی خلق وخو و منش با سا زگاری زناشویی در دو گروه آزمودنی 


ضریب همبستگی 
متغیر ها تحت درمان عادی 
رضایت زوجی و آسیب گریزی 1۴۷ ۴۲/ 
رضایت زوجی و وجویی ۵۶ ۴۶ 
رضایت زوجی وپاداش وابستگی ۶۹ 1۳۵ 
رضایت زوجی و پافشاری و0 1۳۸ 
همیستگی زوجی و آسیب گریزی ۴ ۳۲ 
همبستگی زوجی و نوجویی 0 
همبستگی زوجی و پاداش وابستگی ۸ ۰۳۵ 
همبستگی زوجی و پافشاری ۷۱- ۳۱- 
توافق زوجی و آسیب گریزی ۳۶ ۱۷۳ 
توافق زوجی و وجویی ۵۰ ۶ 
توافق زوجی و پاداش وابستگی ۰ ۹ - 
توافق زوجی و پافشاری ۵- ۳-۰ 
ابراز محبت و آسیب گریزی ۷ ۸۷ - 
ابراز محبت و نوجویی ۸۲ ۴ - 
ابراز محبت و پاداش وابستگی ۵۷ ۱- 
ابراز محبت و پافشاری ۳۷- ۶- 
رضایت زوجی و خود هدایتگری ۳۱/ ۱۵۸ 
رضایت زوجی و همکاری ۴۴ ۳۳ 
رضایت زوجی وخود تعالی گری ۹ ۶۹ 
همبستگی زوجی و خود هدایتگری ۲ ۸۰۸۵ 
همبستگی زوجی و همکاری ۱۳۹ ۷- 
همبستگی زوجی و خود تعالی گری ۶۱ ۱۰۱ 
توافتق زوجی و خود هدایتگری ۴ ۰ ۴۴۶/- 
توافق زوجی و همکاری ۶۱ ۸ 
توافق زوجی وخود تعالی گری ۹- ۹۹ 
ابراز محبت و خود هدایتگری ۳۸ ۴ 
ابراز محبت و همکاری ۶۱/ ۲- 
ابراز محبت و خود تعالی گری ۶- 4- 


ضریب همبستگی براساس 2 
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نتیجه گیری 

نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان داد که کلیه زیر مقیاس های خلق و خو اعم از آسیب 
گریزی» نوجویی, پاداش وابستگی و پافشاری با رضایت زوجی در افراد تحت درمان با متادون دارای رابطه 
معنادار است. در افراد عادی آسیب گریزی» توجوبی و پافشاری دارای رابطه معنادار و بعد پاداش وابستگی 
فاقد رابطه معنادار است. در بین ابعاد منش نیز خودهدایتگری» همکاری و خود تعالی گری در بین افراد 
تحت درمان با متادون با رضایت زوجی دارای رابطه معنادار است و در بین افراد عادی همکاری و خود 
تعالی گری دارای رابطه معنادار و خود هدایتگری فاقد رابطه معنادار است. 

بدین ترتیب خرده مقیاس های پاداش وابستگی از خلق و خو و خود هدایتگری از منش در گروه تحت 
درمان نسبت به افراد عادی با رضایت زوجی دارای رابطه معنادار بود و در بین دیگر ابعاد 167 با سایر 
خرده مقیاسهای سا زگاری زناشویی ( همبستگی زوجی» توافق زوجی و ابراز محبت) رابطه معناداری وجود 
نداشت. در تبیین رابطه بین پاداش وابستگی و رضایت زوجی باید گفت کلونینجر معتقد است که چهار بعد 
سرشت با هیجان های اصلی بشری نیز نزدیک هستند؛ چنانچه ترس با آسیب پرهیزی» خشم با نوجویی» 

شق با پاداش- وابستگی, تسلط با پشتکار مرتبط دانسته شده است. همچنین با توجه به تعریف پاداش 

وابستگی که نمایانگر نوعی سوگیری در نگهداری رفتار در پاسخ به علائم پاداشی محیطی می باشد و افراد 
با نمرات بالا در این بعد افرادی احساسی. دارای قلبی رئوف» از لحاظ اجتماعی حساس عزت نفس پایین» 
دلبسته و وابسته به تایید دیگران هستند و با توجه به اينکه آزمودنی های ما در بعد پاداش وابستگی نمرات 
بالاتری از افراد عادی کسب کردند و به دلیل نیاز اين افراد به تایید همسران خود حساسیت بالا و موارد 
فوق ال کر ورد ان رارظه طیعی اس 

در خصوص دلیل احتمالی رابطه بين خودهدایتگری و رضایت زوجی در بین افراد تحت درمان باید 
اشاره کرد تصمیم به ترک اعتیاد قطعا بستر لازم برای رضایتمندی را فراهم می سازد از سویی آزمودنی 
های ما در اين پژوهش در بعد خودهدایتگری نمره بالاتری نسبت به افراد عادی کسب نمودند همانطور 
که کلونینجر (۲۰۰۴) اشاره می کند؛ موفقیت در ترکک مواد را می توان از روی سطح کارآمدی فرد پیش 
بینی کرد نه درجه وابستگی جسمانی او به موادی چون هروئین و تنباکو . بنابراین احتمالا آزمودنی های 
پژوهش حاضر از سطح کارآمدی نسبتا خوبی برخوردار بوده اند که اقدام به ترک نموده اند. افراد با 
نمرات بالا در این بعد هدفمند و خود-متکی اند. آگاهی نسبت به نگرش و گرایش دیگران دارند؛ 
توانایی در به تاخیر انداختن نیازهای خود و آمادگی ارائه راه حل برای مسائل را دارند و همانگونه که قبلا 


نیز اشاره شد خود راهبری از جمله ابعاد منش است که طی رشد و در نتیجه تجربه حاصل می شود به نظر 


سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مقایسه ویژ گی‌های شخصیتی و سا زگاری.... ۱۴۳ 


می رسد در پیشگیری و درمان اعتیاد به مواد مخدر آموزش مهارتهای خود هدایتگری موثر واقع شود. 

همچنین نتایج حاصله از پژوهش حاضر نشان داد؛ بین رابطه مان ویژگیهای شخصیتی و سازگاری 
زناشویی افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون و رابطه میان ویژگیهای شخصیتی و سا زگاری زناشویی 
افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد بطوریکه اين تفاوت بین میزان رابطه میان خرده مقیاس رضایت 
زوجی و پاداش وابستگی در گروه عادی و تحت درمان نگهدارنده از نظر آماری معنادار بوده و در افراد 
تحت درمان بطور معناداری قوی تر از افراد عادی است. که با توجه به تایید فرضیه اول پژوهش و نیز 
وجود رابطه بین پاداش وابستگی و رضایت زوجی و نیز ویژگی افراد با نمرات بالا در این بعد اين یافته قابل 
پیش بینی و تبیین است. همچنین بین میزان رابطه مان رضایت زوجی و خود تعالی گری نیز در دو گروه 
تفاوت معنی داری وجود دارد یعنی این رابطه در افراد عادی بطور معناداری قوی تر از افراد تحت درمان 
است. 

خودتعالی گری ویژگی است؛ که بر اساس آن افراد خود را جزئی تفکیکک اپذیر از دنیای هستی می 
پندارند و عمدتا افرادی معنوی فروتن» کم ادعا و خشنود و راضی از زندگی هستند. اینگونه ویژگی ها از 
آن نظر مفید هستند که باعث افزایش سا زگاری افراد در شرایط نامساعد زندگی از جمله بروز بیماری؛ 
مرگ ... که شرایطی اجتناب ناپذیر هستند می شوند بنابراین با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش 
حاضر می توان اینگونه نتیجه گرفت که احتمالا دلیل عدم روی آوری افراد عادی به مصرف مواد مخدر 
همین ویژگیها از جمله رضایت و خشنودی بالای آنان نسبت به زندگیشان است چه بسا که یکی از اصلی 
ترین دلایل سوء مصرف مواد عدم احساس رضایت نسبت به آنچه افراد در زندگیشان دارند » باشد از 
سویی دیگر توانایی اين افراد در سازگاری با تغییر وضعیت زند گی و بروز اتفاقات ناگوار از جمله بیماری 
و مرگ که از دیگر دلایل سوء مصرف مواد است می تواند به عنوان عامل بازدارنده در مقابل ابتلا به 
وابستگی به مواد به شمار رود. یافته های این پژوهش در خصوص وجود رابطه بین ویژگیهای شخصیتی و 
سا زگاری زناشویی افراد با پژوهشهای وایت و همکاران(۲۰۰۴) فیشر و مک نولتی( ۲۰۰۸ دونلان و 
همکاران(۲۰۰۴)» ویگین و مودی(۱۹۸۳) شاکریان و همکاران (۰۱۳۸۹ حسینی نسب( ۱۳۸۸) و نادری ( 
۹ مطبقت دارد. البته در حوزه بررسی رابطه میان ابعاد شخصیتی و سا زگاری زناشویی با استفاده از 
161 پژوهش چندانی صورت نگرفته است يا حداقل پژوهشگر در بررسی خود با موردی مواجه نشده است 
و پژوهشهای مختلف از ابزارهای متفاوتی جهت سنجش رابطه بين ویژگیهای شخصیتی و سازگاری 


زناشویی استفاده کردند اما به طور کلی نتایج پژوهش حاضر در این زمینه همسو و در تایید نتایج گذشته 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


است. 

از جمله محدودیتهای این پژوهش, نمونه آن است که تنها شامل: مردان متاهل تحت درمان 
نگهدارنده؛ بیماران خود معرف. به مراکز ترکک اعتیاد خصوصی و دولتی استان گیلان بود. نتایج حاصل 
این پژوهش را نمی تواند به کل افراد جامعه تعمیم داد. استفاده از روش مقطعی در این پژوهش» امکان 
برقراری رابطه علی بین ابعاد شخصیتی و سا زگاری زناشویی را غیر ممکن می سازد و تنها با استفاده از این 
روش مشخص نمی شود. بنابراین پيشنهاد می شود برای» افزایش اعتبار بیرونی پژوهش. نمونه مورد مطالعه 
به هر دو جنس افراد مجرد و نیز افرادی که تحت درمان با داروهای کلونیدین و بوپرونورفین هستند» هم 
اختصاص یابد» استفاده از روش طولی به جای روش مقطعی در پژوهشهای آتی می تواند منجر به استحکام 
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ممتامعصن ج مه مقیاطاج معصهوماناه م) مومعام؟ عصتام1998(.0۵01) , واتکاتی ررل.۷۷ .فقناط ریق رتم۲19 
آمممصنهمونه مصه تحعتصناه لقصسمز تصونامطمعله تمصتم1 . ممتعصعصت اتلمطموهم ۵۶ 
.1041-7۰ :(22) ۲۵962۲6۰ 

۵ ۱۱۵012088۵ 6ظ۰۲ نممتامهگفتامه اتمه مه صوتمت0امع۲ .(2008) ,11 ۱۷۲۵۵۲ ,نا تمطوز۲ 
12-۰ 22)1(:1. 0900107 تج گم اهدریامز .متطفطمت)هم۲۵ آمیارعو قط) رها ۵0هام 

2001(۰) کی رتعافتاامو رل ۱۷ م۳۱۵0206180 ونا ) مطعات بیکلیک ر۱۷۵۵ لین .],وتامصام۲۱ 
عضو 06060060 متمعط 10۲ ممتاصماع؟ اممعصصاهه 0۶ 0۲۵01000۲ 2 وه عملاممه ااه0۲ 
287-۰ :(61) 1۵۵6۵8۵6866 01ظ0ع۸۵۱ 20 انا .عتعوتا 

0 ۵۳۵۲۵۵۲۵0۵۵0 ]۳ 2004(۰) مس هون 220 و.ظ ر۵۳۳۱۵0۷۵ وب متللقا! مب ,۲۳۵185 وم بکل۲۱0۹2 
2 :69اه مصتصصهامطام‌صم‌طاممه ما مللميم باتلمممونمم (1)0) پ«تماصهصا ماممتقطه 
۰ -193 .4 .19 ۲۶۱۷0۳312071۷۰ صوهم0عتاظ 0۰و 1160متاه۵ع 

لممنصتاه رومعصمهو اهعم۱ مه :منطو ۵ ولو۰5۷۴۵۵ 2007(۰) .3.ظ م9200 کی وگ مطقام‌فک 

۷۱۵۰ عک مصمتال :۷۷ :منطم1م120نظ۳ ۵۰(۲۰ظ 10۳۰) بواهنطه‌روم 

۶ 000۷و 600001160 ۸ .(0۲6۵99 طاً ر2006) کل رقاصه۷ظ ع .و .2 ۵11۷6۵۲ و۷ ملعفلهظ بخ مطلامع:۱۷2 
۳۱۲۷ 10۲ مم۷۵0 ۱۵0 عصلفمممصا و ممتامه ماما 0مفناممه اللمتتتاود 2 
۰ 0 ۱00620108 ون .ومفتا عنال 210088 

6 ۶ )حعصجع مطا ما ممتاصه 0۳۵6۷ ومقاع۲ هه ماو0مرم هت .(1999) .۸ .0 بلاه۱۷۲21 

۷ 4 المممقوج ۵ ماتقتا لجع 2000(۰) .ما رعوع1 ۷۷ عک ر.ظ بلته۲۱0090 ر. مطموا2 ۷۷ 
6۲ 200 61۴ وم ممصمل1ظ :ومتطمجمتاع ۲۵ مافحصتاصا مد رمتامه]فتاهه ۵۴ 0160100۲5 و2 
,413-۰ :(68) 09۵1107۰وتعظ گه تمصنتامز ,فمطتاه1 

1 ۵/1۵1 ۵ 60اقاع۲ فمتومامم۱ه0 انامدهععظ (1983) بر ,و۷۵۵ ی رل مططلعع1 ۷۷ 
62(:980-۰) .راتصصه؟ مط) مه مهتم گه فتاه[ 


